
PROTOKOŁ REKLAMACYJNY 

Data 

Nazwa i adres firmy 

Osoba kontaktowa 

Lp. Kod produktu 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14 . 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Uwagi 

Data 

ECO LIGHT Sp. z o.o. 
ul. Działkowa 2a, 62,872 Borek 

Ilość 

I e-mail

Rodzaj usterki 

Czynne 8:00-16:00

tel. 575 177 050 
reklamacje@ecolight.pl 

I 

ee 
lights & more 

I NIP I 

I  Numer tel I 
Decyzja 

Zgoda na wymianę na inny 
produkt o zbliżonych 

parametrach 

TAK □ 
TAK □ 

TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 
TAK □ 

TAK □ 
TAK □ 

TAK □ 
TAK □ 

TAK □ 
TAK □ 

TAK □ 

NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 
NIE □ 

NIE □ 
NIE □ 

NIE □ 
NIE □ 

NIE □ 
NIE □ 

NIE □ 

Podpis 

NIP 618 213 63 45 ecolight.pl 

mBank 531140199 3 0000 375285001 001 
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